BULLETIN D’INSCRIPTION

AGENT :

NOM PRENOM: L. e s e
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ENFANT :

NOM PRENOM DE LENFANT oottt
DATE DE NAISSANCE : ....... [

TOURDETETE : ......... cm POINTURE: ............ TAILLE : ......... cm Poids:......... kg

PERSONNE A PREVENIR DURANT LE SEJOUR::
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A RETOURNER IMPERATIVEMENT
A LA CMCAS
AVANT LE 15 DECEMBRE 2025



